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Zur Chirurgie der Uallenwege.
Von Priv.-Doz. Dr. Werner Budde, Assistenzarzt.
Die Veröffentlichung der nachstehenden Beobachtung erscheint
mir gerechtfertigt, da sie klinisch von Interesse ist und pathologisch.
anatomisch eine große Seltenheit darstellt. Die Krankengeschichte
lautet im Auszug folgendermaßen:
Anna M., 26 Jahre, Kellnersfrau. Aufnahme 18. II. 1918.
Vorgeschichte: Die Patientin erkrankte vor 3 Tagen mit
heftigen Schmerzen ini Oberbauch, Erbrechen, Schüttelfrost. In den
folgenden Tagen verschlimmerten sich die Beschwerden ständig.
Kein Stuhlgang mehr, keine Winde. Auf Rat ihres Arztes wird sie
zur Klinik gebracht. Seit 2 Jahren treten zeitweise krampfartige
Schmerzen im Oberbauch auf, die nach der rechten Seite und dem
Rücken zu ausstrahlen. Erbrechen hat nie dabei bestanden, ebenso
Gelbsucht. Störungen seitens des Magens sind ebenfalls früher nicht
bemerkt worden.
Befund: Deutlicher allgemeiner Ikterus. Verfallener Gesichts-
ausdruck. Deutliche Kurzatmigkeit, leichte Zyanose der Lippen.
Lungen ohne Befund. Herz: Grenzen nicht verbreitert. Aktion stark
beschleunigt, 130. Puls klein, weich. Bauch leicht aufgetrieben, be-
sonders im Bereich des Oberbauchs. Druckschmerz und deutliche
Muskelspannung unter dem rechten Rippenbogen. Im übrigen be-
steht eine leichte diffuse Druckempfindlichkeit ohne nennenswerte
Spannung und ohne daß ein Tumor oder eine Resistenz nachweis-
bar wäre. Dia g iiose: Septische Cholangitis.
Sofortige Operation (Dr. Budde) in Aethernarkose: We!-
lenschnitt nach K e h r. Nach Eröffnung des Peritoneums liegt die
dunkelrote, stark geschwollene Leber vor. Einige frische und alte
Verwachsungen zwischen Kolon und der sehr weit lateral liegenden
Gallenblase werden durchtrennt, die Därme durch Tamponade zurück-
gedrängt. Die Gallenblase ist prall gefüllt und liegt nun in ganzer
Ausdehnung frei. Um den Hals 'der Gallenblase und um den Zystikus























































auf dem ystikus liegende geshwoIIene Lmphdrüse von über Kirsch-
röOe sowie einen Stein nahe an der einmündung n den Choie-
óchus, der dadurch abgeknickt erscheint Das Ligamentum hepato-
duodenale ist ödeinatös-entzündlich verändert. Zunachst werden die
Wrwathsungen am Zystjkus gelöst, wobei die Arteria cystica unter-
bunden werden kann. Beim Versuch, die entzündlich veranderteQallenbiase subserös auszuschiilen, reißt die Schleirnhaut ein, und es
entleert ith rekhiith dickflüssige, nicht getrübte, aber iutensiv b I a u -
rün1ich gefärbte Galle von eigentümlich würzigem Geruch. Die
Gallenblase wird so abgetragen, daß die Hinterwand am Leberbett
stehen bleibt; ihr Schleimhautrest wird exzidiert. Aus dem Zysttkus
werden 2 kirshkerngroße Maulbeersteine entfernt. Aufschneiden
des Zystikus bis in den Choledochus, wobei noch reichlich Galle von
gleicher Färbung sich in die Tampons ergießt Der Choledochus
erweist sich jetat als frei, ebenso der Hepatikus. De Papille wird
von einer Sonde leidht passiert. Drainage des Choledochus mittels
T-Rohr. Tampon aus Leberbett Schichtnaht der Bauchdecken. in
der Galle bakteriologisch Bacillus pyocyaneus in Reinkultur.
An dem geschilderten iall ist zunächst bemerkenswert der Be-
fund einer intensiv blaugrünen, dicken, aber nicht getrubten Galle,
die setion durch ihren Geruch die Anwesenheit des Bacillus pyocyanens
verrät; der bakteriologische Nachweis dieses Bazillus in ieinkultur
aus der Galle läßt nur den Schluß zu, daß er in ursächlicher Be-
ziehung zu der Erkrankung stand. Die Tatsache der Menschenpatho-
genitAt des Pyozyaneus ist längst erwiesen ; besonders die Arbeiten
von M. Wassermann und Eugen Fränkel brachten wertvolle
Beobachtungsserien von septischen Allgemeinerkrankungen mit meist
foudroyantem Verlauf, die durch den Bazillus des blauen Eiters be-
dingt waren. Seither ist klinisch und experimentell eine Anzahl
weiterer derartiger Beobaditungen gemacht worden.
Was zunächst den I n f e k t i o n s m o d u s angeht, so liegt es
nahe, im obigen Fall eine aszendierende Infektion der Gallenwee
vom Darm aus anzunehmen, da eine andere Eintrittspforte mtht
nachweisbar war. Das Vorkommen des Pyozyaneus als Saprophyt
und als Erreger von Enteritis (Do I d) oder Sepsis im Magen-Darm-
traktus ist bekannt, die Annahme einer direkten aufsteigenden Cho-
languis uni so zwingender, als bei einer Allgemeininfektion von
iigendeinem velleicht verborgenen anderen Herd aus die ausschließ-
liche Lokalisation im Gebiete des Gallerisystems auffallen müßte.
Tierexperimentell 'ist die Möglichkeit einer Infektion vom Darm her
durch Else erwiesen, dem die Erzeugung einer Cholezystitis mit
dem Bacillus pyocyaneus auf dem Wege durch den Ductus choie-
doclius gelangt. Um im konkreten Fall den Pyozyarmeus ais Krank-
heitserreger hinstellen zu können, erhebt Wassermann die For-
derung, ihn intra vitam aus Körperregionen, die nitht mit der Luft
kommunizieren, unter Innehaltung aller Kautelen zu gewinnen; zu
dem ,,beweiskräftigsten" Fundort, dem strömenden Blut, käme also
hier noch die Galle hnza als ein Medium, das vermöge seiner Al-
kaleszenz dem fakultativ anaëroberr Bacillus pyocyaneus gute Er-
nährungsmöglidikeiten bietet.
Betrachtet man vom klinischen Standpunkt aus die Fälle von
Fränkel und Wassermann und die der anderen Autoren, so läßt
sich durdigehends Folgendes beobachten: Während die lokalen In-
fektionen ohne besonderes Charakteristikum verlaufen, zeigen die
durch den Pyozyaneus hervorgerufenen Allgemeininfektionen das
Bild schwerster Toxikämie, Fieber bis 400 und darüber, Dyspnoe,
Erbrechen, Durdifälle, typhösen Zustand, raschen Kräfteverfall, Nei-
gung zu i-lämorrhagien in die Haut und die inneren Organe. Dazu
kommt in einem beträchtlichen Teil der Fälle als pathogrmomonischcs
Zeichen ein bullöses Exanthern mit anfangs serösem, später hämor-
rhagisdiem Blaseninhalt. Dtr Verlauf ist überaus stürmisch, die Krank-
heit erstreckt sich über wenige Tage. Als große Seltenheiten sind
Fälle beschrieben, bei denen chronischer, sich über viele Monate
hinziehender Verlauf oder Ausgang in Heilung beobachtet wurde(Groves, Sudeck, de la Camp>.
Auch im vorliegenden Fall gab die Schwere des Krankheits-bildes Anlaß zu unmittelbarem Eingreifen. Der relativgeringe objektive Lokalbefund stand in auffälligem Mißverhältnis
zu dem schwer septischen Allgemeirieindruck, den die Frau bei der
Aufnahme machte, insbesondere auch zu dem frequenten, kleinen und
weichen Puls. Die Analogie dieses Zustandes mit dem, was wir
sonst bei septischen Erkrankungen zu sehen gewohnt sind gab die
Indikation zum sofortigen Eingriff;. der überraschende Befund der
blauen Galle ließ zusammen mit dem bestehenden Ikterus keinen
Zweifel an der einzuschlagenden Therapie: ausgiebige Ableitung der
offenbar schwer toxischen Galle. Der Erfolg zeigte sich in sofortigem
Rückgang der Temperatur, die in den folgenden Wochen nie höher
als 38,3° war und schließlich dauernd normal blieb. DerPuls
- unddas spricht für die Schwere der lntoxikation
- zeigte 4 Wochen lang
eme Frequenz von über 120 Schlägen in der Minute, trotz aus-
reichender Dmgitaliszufuhr, um dann langsam herunterzugehen undbel einer Nachuntersuchung ca. 1/ Jahr nach der Operation normaleWerte zu zeigen. Die Qallensekretmon aus der Choledochusdrainage
war ziemlich lebhaft, die blaugrüne Farbe bestand noch einige Tage
lang, bis ailmahltch im Verlauf von etwa 10 Tagen die natürliche
eIDbraune Farbe überwog. Eine bakteriologische Untersuchung der
ualle 22 Tage nach der Operation ergab völliges Verschwinden desPyozyaneus. Die in den ersten 3 Wochen noch recht mitgenommene
Patientin erholte sich dann gut und wurde mit reizlos verheilterWunde nach 6 Wochen beschwerdefrei entlassen. Sie hat sich seither
wiederholt vorgestellt und ist dauernd geheilt geblieben.
Eine Blutuntersuchung war leider aus äußeren Gründen nicht
gemacht worden. Es wäre interessant gewesen, festzusteIlen ob der
Pyozyaneus auch im strömenden Blut vorhanden war, oder ob es
sich bei der schweren Beeinflussung des Allgemeinzustandes nur urn
eine Toxinresorption gehandelt hat. Der klinische Verlauf legt die
letztere Annahme nahe, zum mindesten ist es unwahrscheinlich, daß
ein Uebertritt größerer Bakterienmengen ins Blut stattgefunden hat.
In Analogie zu den zitierten klinischen Erfahrungen wäre das Schicksal
der Patientin damit wohl besiegelt gewesen.
Bemerkenswert ist übrigens in unserem Falle auch der Mecha-
nismus des Ikterus; der Choledochus war durch Adhäsionen auf
eine kurze Strecke mit dem Zystikus verbunden. Die Ausbauchung
des Zystikus durch den Stein im Verein riait der auf dem Zystikus
liegenden Lymphdrüse bedingte eine J(nickung des Hepatikus ober-
halb des Konfluens ; die Behinderung des Gallenabflusses war aber
endgültig offenbar erst der Fesselung des liepatico-choledochus in
seiner Lage vorbehalten, die durch die straffe, ödematös.entzündliche
Quellung des Ligamentum hepatoduodenale bedingt war und die jede
Möglichkeit zum Ausweichen benahm, ein Verhalten, das auch K e h r
bereits beschrieben hat.
, Glauben wir sonach die Erklärung des vorstehend beschriebenen
Falles in einer durch den Pyozyaneus hervorgerufenen Cholangitis
mit allgemeiner Intoxikation durcl Bakteriengifte suchen zu müssen,
so bleiben doch noch einige Rätsel zu lösen. Eine derart in ten-
sive Blaufärbung, wie sie die Galle hier aufwies, tritt in
der Umgebung des Pyozyancus nur auf bei Sauerstoffzutritt. Anaërob
wachsende Kulturen zeigen wohl schwach grünlich fluoreszierende
Farbe ; aber auch wenn man das stammweise starke Schwanken in
der Fähigkeit, PyozyanIn zu bilden, in Betracht zieht, so Ist der
vorliegende Befund nicht leicht zu erklären. Die Annahme einer
exzeptionellen Aenderung in den Bedingungen der Farbstoffbildung,
einer Mutation", ist gar zu hypothetisch; näher liegt es, an einen
Kontakt der Bakterien mit dem sauerstofführenden Blut der Leber-
kapillaren zu denken. Zwar konnte ich in der Liteiatur Angaben über
derartige Färbung von Gewebssäften nicht finden, doch scheint mir
ein Moment in den pathologischen Befunden für unsere Theorie
von Wichtigkeit. In vielen Fällen (Fränkel) hat die histologische
Untersuchung der erkrankten Organe ergeben, daß der Pyozyaneus
sich vorwiegend in den Wänden der feineren Arterien und der Kapil-
laren findet An eine Verwertung des Blutsauerstoffes zur Farbstoff-
bildung wäre dabei um so eher zu denken, als in den Befunden
Fränkels, Wassermanns u. a. das fast völlige Fehlen fibrinöser
Ausscheidungen und der sehr geringe Gehalt an zelligen Beimengun-
gen ausdrücklich hervorgehoben wird, also derjenigen Komponenten,
die eine Absperrung der Bakterienherde vom Blutkreislauf bewirken
könnten.
Schließlich wäre noch zu erwähnen, daß sich der. Uebertritt des
blauen Farbstoffes in die Galle experimentell nicht nachahmen ließ.
Nachdem Versuche mit Rindergalle mißglückt waren, wurde mit
menschlicher Galle (aus der Choledochusdrainage einer afebril ver-
lauTenden Choledochussteinoperation) versucht, Pyozyanin aus fri-
schen Kulturen eines gut farbstoffbildenden, von einer Sehnen-
scheidenphlegmone abgeimpften Stammes auszuziehen, mit negativem
Erfolg. Der Uebertritt des Farbstoffes in die Galle gelang auch
dann nicht, wenn er vorher aus den Kulturen durch Chloroform
extrahiert war und die Galle mit dem Extrakt geschüttelt wurde;
ebenso zeigte die Galle keine Blaufärbung, wenn der Pyozyaneus
in ihr gezüchtet wurde.
D oid, Arch. f. Schiffs- u. Trop. Hyg. 1919. - Else, Surg., gynec. and obstetr.
1910 Nov. - Eugen Fränkel, Virch. Arch. 183 H. 3 S. 405. - Groves, Referat in
D. m. W. 1909 Nr.4. .- Heller u. Lepère in Hb. d. pathog. Mikroorg. von 1(olle-
Wassermann, 3 2.Aufl. S. 1185. - Sudeck, M. m. W. 1909 S. 1848. - K. Wasser-
mann, Vircil. Arch. 165 H. 2 S. 342.
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